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Resumen
Objetivo:  El  objetivo  de  este  estudio  fue  determinar  la  relación  entre  el  lado  de  masticación
habitual  y  la  presencia  de  trastornos  temporomandibulares  (TTM)  en  adultos  jóvenes.
Materiales  y  métodos: Estudio  analítico  de  casos  y  controles,  ciego  simple,  en  estudiantes  adul-
tos jóvenes  de  la  Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  de  Chile.  La  muestra  consistió  en
70 sujetos  (22-26  an˜os).  Se  utilizó  el  ángulo  funcional  masticatorio  (AFM)  para  deﬁnir  el  lado
de masticación  habitual  y  el  RDC/TMD  para  determinar  el  tipo  de  TTM  y  el  lado  con  mayor
prevalencia.  Se  aplicó  el  test  de  Chi-cuadrado  y  el  test  exacto  de  Fisher  (IC  95%).
Resultados:  Un  total  de  56  sujetos  (80,0%)  fueron  masticadores  unilaterales  y 14  (20,0%)  mas-
ticadores  bilaterales.  En  34  sujetos  (48,6%)  se  diagnosticó  patología  según  RDC/TMD,  mientras
que en  36  individuos  (51,4%)  no  se  evidenció  TTM.  No  hubo  diferencia  respecto  al  lado  de
masticación  y  presencia  de  TTM  (p  =  0,63).  Se  observó  una  alta  tendencia  entre  la  masticación
unilateral  y  presencia  de  patología  articular  (grupos  ii  y  iii,  RDC/TMD)  (p  =  0,06).
Conclusión:  A  pesar  de  observarse  una  alta  tendencia  entre  masticación  unilateral  y  patología
articular, la  relación  entre  tipo  de  masticación  y  TTM  no  ha  podido  establecerse.  Si  bien  tampoco∗ Autor para correspondencia.
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se  encontró  diferencia  signiﬁcativa  entre  lado  de  masticación  y  su  coincidencia  con  el  lado  de
la patología,  esto  podría  ser  por  la  diversidad  de  factores  implicados  en  los  TTM.
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Pro´tesis y  Rehabilitacio´n  Oral  de  Chile.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo
Open Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).
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Temporomandibular  disorders  and  its  relationship  with  unilateral  chewing  in  young
adults
Abstract
Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  determine  the  relationship  between  the  habitual
chewing  side  and  the  presence  of  temporomandibular  disorders  (TMD)  in  young  adults.
Materials  and  methods:  An  analytical  case-control  and  simple  blind  study  was  performed  on
70 young  adult  subjects  (22-26  years)  from  the  Faculty  of  Dentistry  of  the  University  of  Chile.
The masticatory  functional  angle  (MFA)  was  used  to  determine  the  habitual  chewing  side  in  all
subjects, as  well  as  applying  the  Research  Diagnostic  Criteria  for  Temporomandibular  Disorders
(RDC/TMD)  in  order  to  determine  the  type  of  TMD  and  the  most  prevalent  side.  Data  were
analysed using  Chi  squared  test  and  Fisher’s  exact  test  (95%  CI).
Results:  A  total  of  56  subjects  (80.0%)  were  unilateral  chewers  and  14  (20.0%)  were  bilateral
chewers.  A  diagnosis  of  TMD  was  made  in  34  (48.6%)  subjects  according  to  RDC/TMD,  while
36 individuals  (51.4%)  showed  no  evidence  of  any  disorder.  There  were  no  differences  between
unilateral  chewing  and  the  presence  of  TMD  (p=0.63).  There  was  a  high  trend  between  unilateral
chewing and  presence  of  joint  disease  (groups  ii  and  iii,  RDC/TMD)  (p=0.06).
Conclusion:  Despite  a  high  trend  between  unilateral  chewing  and  joint  disease  observed,  the
relationship  between  the  type  of  chewing  and  TMD  has  not  been  established.  No  relationship
was found  between  the  chewing  side  and  its  coincidence  with  the  disease  side.  This  could  be
because of  the  different  factors  involved  in  TMD.
© 2016  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantolog´ıa  Oral  de  Chile  y  Sociedad
de Pro´tesis  y  Rehabilitacio´n  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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bntroducción
os  trastornos  temporomandibulares  (TTM)  de  acuerdo  con
a  guía  de  la  Academia  Americana  de  Dolor  Orofacial  (AAOP)
e  deﬁnen  como:  «un  término  colectivo  que  abarca  una  serie
e  problemas  clínicos  que  involucra  la  articulación  tempo-
omandibular  (ATM),  los  músculos  masticatorios  o  ambos»1.
La  patología  temporomandibular  se  caracteriza  por  sen-
ibilidad  o  chasquidos  o  sonidos  en  la  ATM,  limitación  en
os  movimientos  mandibulares,  dolor  muscular,  dolor  de
abeza,  tinnitus  y  dolor  de  oídos,  entre  otros2.  Su  preva-
encia  varía  en  un  rango  del  5  al  12%  en  la  población,  y  es  2
eces  mayor  en  mujeres  que  en  hombres3.
Múltiples  estudios  han  sen˜alado  como  factores  facilita-
ores  para  la  generación  de  patología  temporomandibular:
l  género  femenino4,  bruxismo5,  ansiedad6 y  masticación
nilateral7.
La  masticación  bilateral  puede  tener  lugar  al  mismo
iempo  en  ambos  lados,  sobre  el  lado  derecho  e  izquierdo
lternadamente  o  con  predominancia  sobre  alguno  de  ellos8.
or  otra  parte,  la  masticación  unilateral  corresponde  a  una
unción  alterada,  que  se  automatiza  en  el  tiempo.  Se  genera
ebido  a  causas  de  origen  central  o  periféricas9 y  se  asocia
 fuerzas  asimétricas  durante  el  máximo  apriete  y  asimetría
acial10 y  de  la  actividad  muscular11.  Respecto  a  la  patología
t
d
j sintomatología  temporomandibular,  se  ha  visto  que  existe
iperactividad  muscular  en  el  lado  asociado  al  hábito  masti-
atorio  unilateral11 y  presencia  de  patología  articular  como
olor  a  la  palpación  y  desplazamiento  discal  ipsilateral  al
ado  de  la  masticación9,12.
Los  métodos  para  determinar  el  tipo  de  masticación
ncluyen  el  estudio  electromiográﬁco11,  la  observación  de
a  ubicación  del  bolo  alimenticio  en  la  cavidad  oral13 y
l  movimiento  mandibular  en  la  fase  de  cierre  de  la
asticación14. A  su  vez,  la  evaluación  del  ángulo  fun-
ional  masticatorio  (AFM)  es  otro  método  clínico  para
l  diagnóstico  de  individuos  con  masticación  unilateral.
ide  las  diferencias  de  las  dimensiones  verticales  en  el
lano  frontal  al  realizar  excursiones  laterales,  mante-
iendo  contacto  oclusal  mediante  la  guía  de  desoclusión
ateral  hasta  vis  a  vis.  Se  utiliza  un  lápiz  graﬁto  para
egistrar  el  traslado  de  un  punto  interincisal  estable-
ido  previamente  en  las  piezas  dentarias  anteroinferiores
 proyectado  sobre  la  superﬁcie  vestibular  de  incisivos
uperiores,  con  relación  a  la  horizontal  paralela  al  plano
ipupilar15.
Debido  a  la  escasa  información  en  la  literatura,  el  obje-
ivo  de  este  estudio  fue  determinar  la  relación  entre  el  lado
e  masticación  habitual  y  la  presencia  de  TTM  en  adultos
óvenes.
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Materiales y métodos
Se  realizó  un  estudio  analítico  de  casos  y  controles,  ciego
simple.  La  muestra  se  determinó  por  conveniencia  entre
estudiantes  adultos  jóvenes  de  cuarto  y  quinto  an˜o  de  la
Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  de  Chile  (N  =  199),
durante  un  período  de  3  meses  comprendido  entre  mayo  y
julio  del  an˜o  2012.  Un  total  de  97  sujetos  (48,7%)  cumplieron
con  los  criterios  de  inclusión  para  conformar  la  muestra.  De
ellos,  27  sujetos  no  aceptaron  participar  y  70,  con  un  rango
de  edad  entre  22  y  26  an˜os,  fueron  incluidos  en  el  estu-
dio.  El  42,9%  de  los  sujetos  correspondió  al  género  femenino
(N  =  30)  y  el  57,1%  al  masculino  (N  =  40).  El  estudio  se  realizó
siguiendo  el  acuerdo  de  Helsinki,  en  el  que  los  participantes
fueron  previamente  informados  y  dejaron  constancia  de  ello
al  ﬁrmar  un  consentimiento  informado  donde  declararon  que
comprendían  la  naturaleza  del  estudio.
Criterios  de  inclusión
Estudiantes  adultos  jóvenes  de  ambos  sexos,  cursantes  de
cuarto  y  quinto  an˜o  de  la  Facultad  de  Odontología  de  la
Universidad  de  Chile,  con  fórmula  dental  completa.
Criterios  de  exclusión
Sujetos  con  patología  músculo  esqueletal  sistémica,  alte-
raciones  del  crecimiento  y  desarrollo  hereditario,  en
tratamiento  ortodóncico  o  previo,  presencia  de  mordida  cru-
zada  unilateral  u  otras  alteraciones  oclusales,  presencia  de
desórdenes  conductuales,  cefaleas  de  tipo  tensional  y  quie-
nes  hayan  referido  dolor  por  erupción  del  tercer  molar  o
pericoronaritis.
Recolección  de  datos
La  invitación  a  ser  parte  del  estudio  se  extendió  a  través  de
correo  electrónico  y  vía  oral.  Quienes  desearon  participar  se
contactaron  con  los  autores  del  trabajo  por  el  mismo  medio
para  una  primera  consulta.
Determinación  del  lado  de  masticación
Una  vez  reunida  la  muestra,  un  investigador  (investigador  1)
separó  a  los  participantes  en  2  grupos:  grupo  1,  masticadores
bilaterales;  grupo  2,  masticadores  unilaterales.  Para  reali-
zar  la  categorización  del  tipo  de  masticación,  se  generó  un
registro  fotográﬁco  estandarizado.  Se  ubicó  a  cada  sujeto
en  un  sillón  dental  para  obtener  3  fotografías  intraorales
estandarizadas  en  iluminación  y  distancia.  Se  utilizó  una
cámara  Canon  A580,  con  ﬂash  incorporado,  ubicada  a  20  cm
del  ﬁltrum  nasal  del  sujeto  y  apoyada  en  un  trípode  ajus-
table  en  sentido  vertical  según  la  altura  de  cada  individuo.
Luego,  usando  un  separador  bucal,  se  expuso  el  campo  a
fotograﬁar.  Con  las  fotografías  obtenidas,  se  deﬁnió  el  plano
bipupilar  de  cada  individuo,  el  cual  fue  proyectado  al  plano
oclusal  (ﬁg.  1)  y  se  marcó  con  un  lápiz  sobre  los  incisivos
inferiores  el  punto  de  entrecruzamiento  con  los  incisivos
superiores.  Cuando  no  hubo  coincidencia  de  líneas  medias,
la  línea  media  inferior  se  proyectó  sobre  el  incisivo  superior
•igura  1  Proyección  del  plano  bipupilar  en  el  plano  oclusal
ara deﬁnir  AFM.
omo  punto  de  inicio  para  realizar  la  medición  del  ángulo
ﬁg.  2a).  Además,  se  registró  la  posición  de  máxima  intercus-
idación  y,  guiando  al  sujeto  a  realizar  lateralidades  derecha
 izquierda,  se  registraron  las  posiciones  excursivas  latera-
es  hasta  vis  a  vis  (ﬁg.  2b  y  2c).  A  partir  de  los  movimientos
escritos  y  teniendo  el  plano  bipupilar  como  referencia,  se
alcularon  los  AFM  de  cada  lado.
 Cuando  el  AFM  fue  menor  en  un  lado  respecto  al  otro  con
una  diferencia  >2◦, el  paciente  fue  considerado  mastica-
dor  unilateral.
 Cuando  los  AFM  tuvieron  los  mismos  valores  o  hubo  dife-
rencia  ≤2◦,  se  consideró  masticador  bilateral.
iagnóstico  de  la  patología  temporomandibular
odos  los  sujetos  fueron  evaluados  por  un  segundo  inves-
igador  instruido  (investigador  2)  y  blindado  al  tipo  de
asticación  de  los  sujetos,  quien  realizó  el  examen  clínico
egún  criterios  de  RDC/TMD  con  el  propósito  de  deﬁnir  el
ipo  de  patología  temporomandibular  y  el  lado  de  ocurren-
ia.  El  método  diagnóstico  según  el  RDC/TMD  fue  de  la
iguiente  manera:
 Grupo  I:  Diagnóstico  muscular.  Dolor  miofascial:  Presencia
de  dolor  en  el  último  mes,  3  o  más  sitios  de  dolor  muscu-
lar  a  la  presión  incluyendo  músculos  intra-  y  extraorales,
dolor  muscular  a  la  palpación  en  el  mismo  lugar  donde  el
paciente  relata  dolor  y  evaluación  de  la  apertura  bucal
para  deﬁnir  disminución  de  la  apertura  o  no  (<40  mm).
 Grupo  II:  Desplazamiento  de  disco:  a)  desplazamiento
de  disco  con  reducción,  b)  desplazamiento  de  disco  sin
reducción,  con  limitación  de  apertura,  c)  desplazamiento
de  disco  sin  reducción,  sin  limitación  de  apertura.
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3Figura  2  Determinación
 Grupo  III:  Artralgia,  artritis  y  artrosis:  a)  artralgia,  b)
osteoartritis,  c)  osteoartrosis  de  la  ATM.
Con  respecto  al  grupo  i  del  eje  i  del  RDC/TMD,  se  deﬁnió
atología  muscular  simétrica  y  asimétrica  tomando  en  con-
ideración  la  musculatura  masticatoria  intraoral  y  extraoral.
e  clasiﬁcó  la  patología  como  simétrica  si  el  sujeto  exa-
inado  presentó  la  misma  cantidad  de  puntos  dolorosos  a
mbos  lados  con  un  máximo  de  un  punto  de  diferencia;  y
e  determinó  asimétrica,  si  presentó  2  o  más  puntos  doloro-
os  de  diferencia  entre  lado  y  lado.  Se  consideró  patología
rticular  cuando  el  sujeto  examinado  presentó  diagnóstico
orrespondiente  al  grupo  ii  o  iii.  Se  clasiﬁcó  como  asimé-
rica  cuando  existió  más  cantidad  de  patología  a  un  lado
especto  del  otro,  indistintamente  del  tipo  de  patología
rticular.
Las  variables  independientes  correspondieron  a:
 Género:  1)  masculino  o  2)  femenino.
 Tipo  de  masticación:  1)  unilateral  o  2)  bilateral.
Las  variables  dependientes  correspondieron  a  variables
ominales:
 Tipo  de  patología  (9  ítems):
•  Ausencia  de  patología.
•  Desórdenes  musculares:  1)  dolor  miofascial;  2)  dolor
miofascial  con  limitación  de  apertura.
•  Patología  articular:  3)  desplazamiento  discal  con  reduc-
ción;  4)  desplazamiento  discal  sin  reducción  sin
limitación  de  apertura;  5)  desplazamiento  discal  sin
reducción  con  limitación  de  apertura.
t
c
f
lAFM  izquierdo  y  derecho.
•  6)  artralgia;  7)  osteoartritis;  8)  osteoartrosis.
•  Lado  de  la  afección  (2  ítems):  1)  derecho;  2)
izquierdo.
•  Coincidencia  del  lado  de  la  patología  con  el  lado  de
masticación  habitual  (2  ítems):  0)  no  coincidencia;
1)  coincidencia.
nálisis  estadístico
ara  contrastar  la  hipótesis  nula  «no  existe  diferencia  sig-
iﬁcativa  en  la  presencia  de  patología  temporomandibular
ntre  sujetos  masticadores  unilaterales  y  bilaterales», se
tilizó  el  test  de  Chi-cuadrado.  Para  determinar  la  rela-
ión  entre  el  tipo  de  masticación  y  la  presencia  de  patología
rticular,  y  la  coincidencia  entre  el  lado  de  patología  tem-
oromandibular  con  el  lado  de  masticación  unilateral,  se
tilizó  el  test  exacto  de  Fisher.  Para  ambos  test  estadísticos
e  utilizó  un  intervalo  de  conﬁanza  del  95%,  estableciendo
na  signiﬁcación  estadística  cuando  p  <  0,05.  Para  ello  se
tilizó  el  programa  SPSS  IBM  20.
esultados
n  total  de  56  sujetos  (80,0%)  fueron  clasiﬁcados  como
asticadores  unilaterales  y  14  sujetos  (20,0%)  como  masti-
adores  bilaterales  según  deﬁnición  operacional.  De  ellos,
4  sujetos  (48,6%)  tuvieron  por  lo  menos  algún  diagnós-
ico  de  patología  temporomandibular  y  36  sujetos  fueron
onsiderados  sanos  (51,4%).  Fueron  21  sujetos  del  género
emenino  (61,8%)  y 13  sujetos  del  género  masculino  (38,2%)
os  que  presentaron  TTM.
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Tabla  1  Distribución  de  patología  temporomandibular  entre  sujetos  masticadores  bilaterales  y  unilaterales
Patología  temporomandibular  según  tipo  de  masticación
Tipo  de  masticación  Presencia  de  TTM  Ausencia  de  TTM  Total  p*
Masticador  unilateral  28  28  56
0,63Masticador  bilateral  6  8  14
Total n  (%)  34  (48,6)  36  (51,4)  70  (100)
* Test Chi-cuadrado, signiﬁcación p < 0,05.
Tabla  2  Distribución  de  enfermedad  articular  (grupos  II  y  III  RDC/TMD)  según  tipo  de  masticación
Patología  articular  según  tipo  de  masticación
Tipo  de  masticación  Presencia  de  patología  articular  (sujetos)  Ausencia  de  patología  articular  (sujetos)  p*
Bilateral  6  0
0,06Unilateral  15  13
Total 21  13
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Según  la  distribución  de  TTM  entre  sujetos  masticadores
bilaterales  y  unilaterales,  no  hubo  diferencia  signiﬁcativa
en  la  presencia  de  patología  temporomandibular  (grupos  i,  ii
y  iii  del  eje  I  del  RDC/TMD)  y  tipo  de  masticación  (p  =  0,63)
(tabla  1).
Al evaluar  la  relación  de  TTM  de  tipo  articular  según
RDC/TMD  (grupos  ii  y  iii)  y  el  tipo  de  masticación,  no  se
observó  diferencia  signiﬁcativa  en  la  presencia  de  patolo-
gía  articular  en  masticadores  unilaterales  respecto  a  sujetos
masticadores  bilaterales  (p  =  0,06)  (tabla  2).
Al  asociar  la  distribución  ipsilateral  o  contralateral  al
hábito  masticatorio  unilateral,  no  se  observó  diferencia  sig-
niﬁcativa  en  la  presencia  de  patología  temporomandibular
ipsilateral  al  lado  de  masticación  (p  =  1,00)  (tabla  3).
Discusión
Incluyendo  los  3  grupos  del  eje  I  del  RDC/TMD,  en  este  estu-
dio  no  se  observó  diferencia  signiﬁcativa  en  la  presencia
de  patología  temporomandibular  entre  sujetos  masticado-
res  unilaterales  y  masticadores  bilaterales  (p  =  0,63),  sin
embargo,  se  observó  una  alta  tendencia  entre  el  hábito
masticatorio  unilateral  y  la  presencia  de  patología  articu-
lar  referida  a  los  grupos  II  y  III  de  este  método  diagnóstico
(p  =  0,06),  sin  diferencia  signiﬁcativa.  Respecto  a  la  pre-
sencia  de  patología  temporomandibular  en  masticadores
f
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Tabla  3  Coincidencia  entre  el  lado  de  patología  temporomandibu
Coincide
Lado  de  masticación  unilateral  Patología  ipsolateral  (suje
Derecha  5  
Izquierda  6  
Total 11  
* Test exacto de Fisher, signiﬁcación p < 0,05.nilaterales  y  la  distribución  ipsilateral  al  lado  de  mastica-
ión,  no  se  encontró  relación  (p  =  1,00).  Según  género,  hubo
ayor  prevalencia  de  TTM  en  el  género  femenino,  lo  que
oncuerda  con  estudios  epidemiológicos  actuales3.
La  masticación  unilateral  se  caracteriza  por  presentar
simetría  en  la  dinámica  masticatoria  y  en  la  distribución
e  las  cargas  en  la  ATM,  mayor  actividad  EMG  del  músculo
asetero  y  mayor  capacidad  de  contracción  muscular  en  el
ado  de  masticación7,16.  La  asociación  entre  masticación  uni-
ateral  y  TTM  ha  sido  expuesta  en  múltiples  estudios,  pero
amentablemente  los  autores  no  han  informado  con  clari-
ad  esta  relación.  Dentro  de  las  falencias  encontradas  en  los
rtículos,  se  presentan  el  no  utilizar  métodos  con  sensibili-
ad  suﬁciente  para  determinar  el  lado  de  masticación,  que
on  en  su  mayoría  confusos,  no  bien  explicitados  y  carentes
e  validación,  además  de  no  reportar  si  el  lado  utilizado
ara  masticar  se  asoció  con  el  lado  afectado.  Reﬂejo  de
o  expuesto  es  el  estudio  realizado  por  Casanova-Rosado
t  al.  en  2006,  quienes  no  especiﬁcaron  el  tipo  de  enfer-
edad  muscular  o  articular  diagnosticada,  además  de  no
nformar  si  hubo  o  no  coincidencia  entre  el  lado  de  mas-
icación  y  el  lado  afectado17. Por  otro  lado,  Fujita  et  al.,
n  2003,  presentaron  en  su  muestra  solo  sujetos  del  género
emenino,  con  presencia  de  maloclusiones,  en  la  que  no  con-
luyeron  si  la  masticación  unilateral  podría  asociarse  a  un
ubgrupo  de  TTM,  y  si  esta  era  coincidente  o  no  con  el  lado
e  masticación18.
lar  con  el  lado  de  masticación  unilateral
ncia  entre  lado  masticación  y  lado  de  TTM
tos)  Patología  contralateral  (sujetos)  p*
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de  masticación  por  medio  de  la  integración  de  otros  méto-30  
El  concepto  de  masticación  unilateral  es  reconocido  en  lo
ue  respecta  a  la  masticación  en  seres  humanos;  pese  a  ello,
l  término  es  vago  y  la  deﬁnición  y  clasiﬁcación  no  están  del
odo  determinadas  en  la  actualidad12.  Es  así  como  en  algunos
studios  deﬁnen  el  lado  de  masticación  según  la  observación
e  la  ubicación  del  bolo  alimenticio  en  la  cavidad  oral13 y
n  otros  mediante  el  movimiento  mandibular  en  la  fase  de
ierre  de  la  masticación14.
Este  trabajo  utilizó  el  AFM  para  determinar  el  lado
e  masticación15,  similar  a  lo  observado  por  Hildebrand19,
uien  describió  que  aquellos  sujetos  masticadores  unilatera-
es  tendrían  un  ángulo  más  horizontal  de  la  guía  lateral15,19.
demás,  se  habría  sen˜alado  que  la  masticación  unilate-
al  estaría  asociada  particularmente  a  factores  periféricos
ales  como:  la  pérdida  dentaria  asimétrica  en  la  zona
olar  y  premolar,  dolor  muscular  o  articular  o  rehabilita-
iones  removibles7,9.  La  presencia  de  ángulos  horizontales
ropuestos  por  estos  autores  sería  una  consecuencia  de
ener  un  lado  de  masticación  habitual  más  que  una  causa
n  sí  misma.  Pese  a  lo  anterior,  hay  que  considerar  que
xisten  más  factores  que  podrían  determinar  el  lado  de
asticación  habitual,  como  por  ejemplo,  la  dominancia
emisférica7.
Si  bien  la  determinación  del  AFM  es  una  forma  clínica
imple  para  determinar  el  lado  de  masticación  habitual,
ería  importante  realizar  un  análisis  en  su  conjunto  de
tras  metodologías  y  variables  asociadas  para  deﬁnir  el
ado  de  masticación,  tales  como:  asimetría  facial  gene-
ada,  inclinación  del  plano  oclusal  y  líneas  medias  no
oincidentes,  lo  que  otorgaría  mayor  validez  a  su  determi-
ación.
Resulta  interesante  observar  que,  en  este  estudio,  al
ncluir  todos  los  grupos  del  eje  I  del  RDC/TMD,  no  se
bservó  una  diferencia  signiﬁcativa  en  la  presencia  de  TTM
ntre  masticadores  unilaterales  y  bilaterales,  sin  embargo,
e  evidenció  una  alta  tendencia  al  excluir  las  patologías
oncernientes  al  grupo  I  o  patología  miofascial.  El  diagnós-
ico  de  dolor  miofascial,  según  el  RDC/TMD,  se  realiza  de
cuerdo  con  la  presencia  de  más  de  3  puntos  o  sitios  dolo-
osos  en  los  diferentes  músculos  ya  sea  intra-  o  extraorales
Dworkin,  LeResche  1992)20.  Esta  situación  puede  llevar  a
alsos  positivos.  De  hecho,  en  el  nuevo  sistema  diagnóstico
C/TMD  desarrollado  por  el  Consortium  Network  (Schiffman
t  al.,  2014)2,  los  músculos  a  evaluar  para  el  diagnóstico
e  dolor  miofascial  se  restringen  a  los  maseteros  y  a  los
emporales.  Es  por  ello  que  se  hace  necesario  repetir  esta
xperiencia  utilizando  el  DC/TMD  para  el  diagnóstico  de  la
atología  temporomandibular.  Por  el  momento  no  es  posi-
le  establecer  conclusiones,  por  lo  tanto,  podemos  decir
ue  no  hay  evidencia  que  relacione  la  masticación  unilateral
 la  presencia  de  patología  muscular  de  manera  consis-
ente.
Respecto  a  la  ATM,  se  debe  considerar  que  el  lado  de
alance  es  aquel  que  tiene  mayor  rango  de  movimiento  y,
or  esta  razón,  mejor  lubricación  e  intercambio  de  meta-
olitos  respecto  al  lado  de  trabajo21.  A  su  vez,  también
e  debe  tener  en  cuenta  que  la  carga  articular  es  mucho
ayor  en  el  lado  no  habitual  de  masticación  (lado  de
alance)22,  lo  que  podría  ser  la  razón  de  que  en  este  estu-
io  no  se  pudiera  establecer  una  relación  signiﬁcativa  entre
a  presencia  de  patología  articular  y  el  lado  de  mastica-
ión  en  masticadores  unilaterales.  Jiang  et  al.,  en  2015,
d
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tA.  Jiménez-Silva  et  al.
eterminaron  una  disminución  del  espacio  articular  en  el
ado  de  masticación  en  masticadores  unilaterales,  sobre
odo  en  el  espacio  postero-superior,  posterior  y  lateral,  y
on  ello  explicaron  el  potencial  riesgo  de  desarrollar  TTM16.
sto  también  concuerda  con  el  estudio  de  Incesu  et  al.  de
004,  donde  los  sujetos  con  TTM  tuvieron  una  posición  más
osterior  del  cóndilo23 y,  por  consiguiente,  una  disminución
el  espacio  articular,  con  un  desplazamiento  condilar  mayor
n  el  lado  de  masticación,  que  resultaba  en  un  aumento  de
resión  sobre  la  fosa  mandibular24.  Ambos  estudios,  si  bien
eterminaron  la  relación  existente  con  patología  articular,
o  establecieron  la  relación  entre  el  lado  de  masticación  y
l  lado  de  patología  articular.
Si  bien  este  trabajo  no  pudo  establecer  una  relación
ntre  la  coincidencia  del  lado  de  masticación  y  la  patolo-
ía  articular,  cabe  destacar  que  es  poca  la  evidencia  que
a  determinado  esta  asociación.  Uno  de  estos  estudios  fue
l  realizado  por  Ratnasari  et  al.  en  2011,  quienes  deter-
inaron,  en  función  de  la  consistencia  de  los  alimentos
tilizados  (dura  o  blanda),  que  el  desplazamiento  discal
nterior  se  presentaría  ipsilateral  al  lado  de  la  mastica-
ión  al  masticar  alimentos  de  consistencia  dura;  por  el
ontrario,  esto  no  fue  establecido  en  alimentos  de  consis-
encia  blanda,  lo  que  implicaría  otros  factores  asociados
demás  del  hábito  masticatorio12. Santana-Mora  et  al.,  en
013,  también  encontraron  que  la  masticación  unilateral
e  presenta  en  el  lado  con  sintomatología,  sin  embargo,
o  explicitaron  el  tipo  de  patología  asociada  (muscular  o
rticular),  lo  que  presenta  marcadas  diferencias  con  este
rabajo,  basadas  principalmente  en  que  incluyeron  sujetos
on  un  mayor  rango  etario,  un  taman˜o  de  muestra  menor
 no  determinaron  con  claridad  el  método  diagnóstico  de
TM7.  En  el  último  estudio,  Dierbenger  et  al.  (2008)  con-
luyeron  que  el  dolor  a  la  palpación  muscular  y  articular
nilateral  se  asociaría  a  un  hábito  masticatorio  asimétrico;
in  embargo,  las  diferencias  con  este  estudio  radicaron  en
na  muestra  con  un  mayor  rango  etario,  en  que  los  sujetos
resentaron  pérdida  dentaria  y  en  la  presencia  de  distin-
os  tipos  de  restauraciones9.  Es  importante  destacar  que,
ese  a  las  múltiples  diferencias  metodológicas  presentadas
 a  la  variabilidad  en  la  muestra,  el  presente  estudio  esta-
ía  de  acuerdo  en  gran  parte  con  las  conclusiones  recién
xpuestas,  según  las  cuales  los  sujetos  masticarían  por  el
ado  afectado.
imitaciones del estudio
as  limitaciones  de  la  presente  investigación  estuvieron
elacionadas  con  el  taman˜o,  rango  etario,  aleatorización  y
istribución  de  la  muestra.  Además,  su  disen˜o transversal
o  permite  esclarecer  si  efectivamente  los  sujetos  mastica-
ores  unilaterales  tienen  un  AFM  disminuido  producto  del
ábito  y,  a  su  vez,  esto  limita  la  posibilidad  de  determinar
na  relación  de  causalidad  entre  masticación  unilateral  y
TM.
Se  recomienda,  para  futuras  investigaciones,  aumentar
l  taman˜o de  la  muestra,  mejorar  el  disen˜o,  deﬁnir  el  ladoos  y  variables  clínicas  y  considerar  un  análisis  multivariante
e  otros  factores  asociados  (estrés,  ansiedad,  pérdidas  den-
arias),  para  así,  obtener  resultados  con  mayor  validez.
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2Patología  temporomandibular  asociada  a  masticación  unilat
Implicancias clínicas de los hallazgos
encontrados
Desde  el  punto  de  vista  de  la  etiología  de  los  TTM,  la  mastica-
ción  unilateral  podría  convertirse  en  un  factor  de  riesgo  para
el  desarrollo  de  patología  articular  y,  por  lo  tanto,  debieran
realizarse  esfuerzos  por  no  provocar  cambios  periféricos  que
pudieran  generar  este  hábito  (salud  dentaria  y  favorecer  la
masticación  bilateral).
Desde  el  punto  de  vista  terapéutico,  la  rehabilitación
oral  debiera  facilitar  y  priorizar  la  masticación  en  el  lado
no  habitual  para  mejorar  la  dinámica  articular  y  muscular.
Conclusiones
A  partir  de  los  resultados  obtenidos  en  este  estudio,  se  con-
cluyó  lo  siguiente:
-  La  relación  entre  tipo  de  masticación  y  presencia  de  TTM
aún  no  queda  clara  a  pesar  de  observarse  una  alta  ten-
dencia  de  patología  articular  (diagnóstico  grupos  ii  y  iii
RDC/TMD)  en  masticadores  unilaterales.
-  No  se  encontró  relación  entre  lado  de  masticación  y  la
coincidencia  con  el  lado  de  patología  temporomandibu-
lar,  seguramente  por  la  diversidad  de  factores  causales
involucrados  en  el  desarrollo  de  TTM.
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